 滨州学院多媒体教室非教学使用申请表
	申请单位：
（加盖单位公章）
	负责老师签名：
联系电话(手机)：

	申请使用：      号楼   　　教室
用途摘要：

使用时间：        年 月 日 时 分 -----  年 月 日  时 分

	申请单位领导意见：
　　　　　　　　　　        签字：　　　　　  

                                       年 　  月 　   日

	教务处意见：
                            签字:             

                                       年     月      日

	网络与现代教育技术中心意见：                                                                                                           

                            签字：                                                                               年    月     日

	注意事项:

 1.申请受理时间为周一到周五,其余时间不予受理. 2.在使用中遇到问题请及时联系多媒体主控室，电话3190145 15725438906(68906) 3.负责老师签名处，请负责老师手写，使用全过程需要有负责老师，发现没有负责老师的，有权予以停止使用。 4.未申请而私用多媒体教室的将追究有关责任，属于教师私用的，三年内不允许使用多媒体，属于学生私用，转保卫处调查处理。 5.仅使用教室的，由教务处签署意见即可；还需要使用多媒体设备的，需要网络与现代教育技术中心签署意见。


附：本表一式三份，教务处一份，网络与现代教育技术中心一份,物业一份.
